Sygnatura akt III C 586/17

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

S., dnia 24 marca 2021 .

Sad Rejonowy Szczecin-Centrum w Szczecinie II1 Wydzial Cywilny w nastepujgcym skltadzie:
Przewodniczaca: sedzia Grazyna Sienicka

Protokolantka: sekretarz sgdowy Anna Smielifiska

Ppo rozpoznaniu w dniu 24 marca 2021r.

w S. na rozprawie

sprawy z powoéddztwa L. K.

przeciwko Towarzystwu (...) Spolce Akcyjnej w W.

o zaplate i ustalenie odpowiedzialno$ci na przyszlosé

1. zasadza od pozwanego Towarzystwa (...)

Spolki Akcyjnej w W. na rzecz powodki L. K. kwote

64 825,80 (szeécédziesieciu czterech tysiecy odémiuset dwudziestu pieciu zlotych osiemdziesieciu groszy) z ustawowymi
odsetkami za opdznienie od dnia

19 stycznia 2017r. ;

2. ustala, ze pozwany Towarzystwo (...) Spotka Akcyjna w W. ponosi odpowiedzialno$¢ za mogace powsta¢ w
przyszlosci skutki wypadku, ktéremu L. K. ulegla w dniu 3 pazdziernika 2016r. ;

3. oddala powddztwo w pozostalym zakresie;

4. zasadza od pozwanego na rzecz powodki koszty postepowania w kwocie

5 434 (pieciu tysiecy czterystu trzydziestu czterech) zlotych wraz z odsetkami

w wysokoéci odsetek ustawowych za opo6zZznienie w spelnieniu Swiadczenia pienieznego, za czas od dnia
uprawomocnienia sie wyroku, do dnia zaplaty.

Sedzia Grazyna Sienicka

Sygn. akt III C 586/17

UZASADNIENIE

w postepowaniu zwyklym

Pismem z dnia 5 maja 2017 roku L. K. wniosla o zasadzenie od pozwanego Towarzystwa (...) Spotki Akcyjnej w W.
kwoty 65.641,80 zlotych, w tym 64.000 tytulem zadoSéuczynienia 499 z} tytulem zwrotu kosztéw leczenia 326,80 zt
tytulem kosztéw dojazdu do placéwek medycznych oraz 816 zl tytulem rownowartoSci zniszczonego mienia. Nadto
powddka wnioslta o ustalenie odpowiedzialno$ci pozwanej spotki na przyszto$é oraz zasadzenie kosztow postepowania
procesowego w podwdjnej wysokosci.

W uzasadnieniu pozwu powddka wskazala, ze 3 pazdziernika 2016 roku zostala potracona przez tramwaj, ktorego
kierujacy nie ustapit jej pierwszenstwa. W chwili zdarzenia pojazd sprawcy byl objety ochrona ubezpieczeniowa w



pozwanym zakladzie ubezpieczen. Powodka zostala przewieziona do szpitala, gdzie stwierdzono liczne obrazenia
wewnetrzne, skutkujace koniecznoS$cia przeprowadzenia operacji, po ktorej jej stan byl bardzo ciezki.

W szpitalu powbddka przebywata do 26 pazdziernika 2016 roku, nastepnie nadal byla objeta leczeniem i rehabilitacja,
przez miesiac przebywala na turnusie rehabilitacyjnym w K., z ktérego powrdcila z zaleceniem kontynuowania
zar6wno leczenia jak i rehabilitacji.

W postepowaniu likwidacyjnym pozwany uznat swoja odpowiedzialno$é, co do zasady

i wyplacil na rzecz pozwanej zado$¢uczynienie w kwocie 26.000 z} oraz Swiadczenie

w wysoko$ci 80,98 z} tytutem refundacji kosztow leczenia. Powodka podniosta, ze obrazenia, jakich doznala, ich
dlugotrwalo$c i intensywno$¢ uzasadniaja wyplacenie zado§éuczynienia w wyzszej kwocie anizeli zaoferowana przez
pozwanego. Powodka jednoczes$nie w pozwie uzasadnila podstawy zadania odszkodowania z tytutu poniesionych przez
nia kosztoéw przejazdu na rehabilitacje oraz zniszczonego mienia.

W odpowiedzi na pozew pozwany wniost o oddalenie powodztwa i obciazenie powo6dki kosztami postepowania.
W uzasadnieniu swojego stanowiska kwestionowal zadanie pozwu w catoSci i wywodzil, Ze wyplacone powddce
zado$céuczynienie w pelni rekompensuje doznany przez nig uszczerbek na zdrowiu oraz wszystkie jej cierpienia,
zwigzane

z wypadkiem z dnia 3 pazdziernika 2016 roku.

Stan faktyczny.

3 pazdziernika 2016r. jedenastoletnia L. K. wybrala sie na przejazdzke rowerowg. Kiedy przechodzila przez jezdnie,
prowadzac obok siebie rower, kierujacy tramwajem, jadac Aleja (...) od strony ulicy (...) w kierunku ulicy (...), na
skrzyzowaniu z ulica (...), na wyznaczonym przejsciu dla pieszych, nie ustapil pieszej pierwszenstwa, w wyniku
czego potracil ja, na wyznaczonym przejSciu dla pieszych. Po uderzeniu przez tramwaj L. K. upadla i czeSciowo jej
cialo znajdowalo sie pod tramwajem. Na miejsce zdarzenia wezwane zostalo pogotowie ratunkowe, ktore przewiozlto
dziecko do szpitala przy ulicy (...) w S..

Dowdd: notatka urzedowa k. 20 — 22.
W chwili zdarzenia pojazd sprawcy byl objety ochrona ubezpieczeniowa Towarzystwa (...) Spolki Akcyjnej w W..
Niesporne.

Kiedy L. K. zostala przywieziona do szpitalnego oddzialu ratunkowego byla nieprzytomna, w stanie ogblnym
bardzo ciezkim, pod wplywem lekéw znieczulenia ogdlnego, wentylowana respiratorem transportowym. W badaniu
stwierdzono napiety brzuch, w okolicy potylicznej stwierdzono krwawigca rane tluczona, duze okolo 20 x 20 cm
otarcie naskorka w okolicy prawego biodra, guz oraz zasinienie w okolicy luku brwiowego prawego. Na oddziale
intensywnej terapii pacjentke podlgczono do respiratora, wlaczono analgosedacje, zalozono wklucie centralne do zyly
podobojczykowej prawej oraz cewnik

do opuszki zyly szyjnej prawej. Wykonano kontrolne rtg klatki piersiowej, pobrano krew

na badania biochemiczne oraz material na badania mikrobiologiczne. Zastosowano leki przeciwkrwotoczne,
oslonowe, antybiotykoterapie empiryczna i plynoterapie oraz podano szczepionke przeciwtezcowa. L. K. zostala
zaintubowana z uzyciem lekéw znieczulenia ogblnego a nastepnie wykonano badanie tomografem komputerowym
politrauma, ktére ujawnito krwiak podczepcowy grubosci 9 mm w prawej okolicy ciemieniowo potylicznej. W badaniu
klatki piersiowej w segmencie w drugim pluca prawego, zaobserwowano obwodowo widoczny obszar uposledzonej
powierzchni o $rednicy okolo

28 mm (axial) prawdopodobnie obszar stluczenia. W szczycie pluca prawego, grzbietowo widoczna prawdopodobnie
drobna komora odmowa gruboéci 1,5 mm, dtugo$ci 7 mm.

W szczycie prawego pluca przykregostupowo widoczny pecherz powietrza wielkoSci 10x6 mm. W segmencie
grzbietowym obu pluc drobne zageszczenia migzszu, co do ktérych odnotowano, iz nie mozna wykluczy¢, ze sa to
ogniska sthuczenia. W badaniu jamy brzusznej stwierdzono rozkawalkowanie $ledziony, duzg ilo$¢ plynu w jamie



brzusznej. Stwierdzono rowniez zlamanie trzonu lewego obojczyka. Dodatkowo dostrzezono rane glowy w okolicy
potylicznej prawej. Stan ogdlny L. K. okresélono jako ciezki.

W rozpoznaniu przedoperacyjnym zaobserwowano liczne powierzchowne urazy oraz pekniecie $ledziony. Tego
samego dnia, w znieczuleniu ogbélnym wykonano ciecie lukowate pod lewym lukiem zebrowym, po przecieciu mie$ni
otwarto jame otrzewnej. W momencie jej otwarcia doszlo do intensywnego krwawienia z jamy otrzewnej. Krwotok
zatamowano, naczynie zamknieto, podwiazano i odcieto tetnice i zyle $§ledzionowa, podwiazano i przecieto naczynia
zoladkowe krotkie i wigzadlo Sledzionowo-okreznicze, wyptukano jame otrzewnej, zalozono dren w loZy po usunietej
Sledzionie, jame brzuszna zamknieto. Rane skory glowy

w okolicy potylicznej prawej zamknieto szwem pojedynczym.

L. K. bezposrednio z bloku operacyjnego zostala przekazana do oddzialu intensywnej terapii w celu dalszego leczenia
w stanie ogdlnym ciezkim.

4 pazdziernika 2016 roku L. K. pozostawala w stanie bardzo ciezkim, byla wentylowana mechanicznie, z drenu z jamy
otrzewnowej ewakuowato sie okolo 25 ml surowiczo krwistej tresci, temperatura ciala wynosita 38,2°C, w kontrolnym
rtg klatki piersiowej stwierdzono niewielka komore odmowa w okolicy szczytu pluca prawego, przetoczono jedna
jednostke krwi, transfuzja przebiegla bez powiklan. Pacjentka pozostawala nieprzytomna, bez kontaktu, poczatkowo
bez mozliwosci obracania jej na boki

z uwagi na konieczno$¢ konsultacji ortopedycznej celem oceny spojenia lonowego, w celu wykluczenia ewentualnego
rozejScia. Stosowano zywienie parenteralne. Po wykonaniu konsultacji przez ortopede wykluczono uraz miednicy,
stwierdzono mozliwo$¢ obracania pacjentki na boki i pionizowania po wybudzeniu. Zalecono réwniez aby po

wybudzeniu zaopatrzono obrecz lewej koficzyny gérnej w kamizelke Desault”a, z uwagi na zlamanie trzonu lewego
obojczyka.

5 pazdziernika 2016 roku L. K. pozostawala w stanie ciezkim stabilnym, pod wplywem sedacji, bez kontaktu, byla
wentylowana mechanicznie. Wykonano kontrolny tomograf komputerowy glowy, w ktorym stwierdzono $lady krwi
podpajeczo

w sasiedztwie plata potyliczego prawego, w prawej okolicy ciemieniowo-potylicznej krwiak podczepcowy o
grubo$ci 9 mm, lewy plat skroniowy o nizszej gestosci oceniony, jako prawdopodobny obszar sthuczenia bez cech
Swiezego krwawienia wewnatrzczaszkowego. Poproszono o konsultacje neurochirurgiczna. L. K. nadal byla zywiona
paraenteralnie, enteralnie, temperatura pozostawala na poziomie 37,6°C.

6 pazdziernika 2016 roku w trakcie dnia stwierdzono coraz wieksza komponente oddechu wlasnego. Wieczorem
uzyskano plytki kontakt gestowy, chora ekstubowano, byla wydolna oddechowo, oddech bez nawiewu tlenu,
gazometrycznie wyrdwnana, jeden raz zagoraczkowala.

W nocy przejawiala okresowo duzy niepokoj i pobudzenie, usuwala sobie cewniki

idreny, co spowodowalo konieczno$¢ zastosowania unieruchomienia koniczyn gérnych poprzez zastosowanie rekawic
i pas6w. Konieczno$¢ zaistniala o 5:00 rano, calkowity czas stosowania §rodka przymusu bezposéredniego wyniost 5
godzin i 30 minut. Unieruchomienie usunieto o godzinie 11:30.

O 11:35 ze wzgledu na zaburzenia SwiadomoSci chorg ponownie zaintubowano

i podlaczono do respiratora. W tym dniu, w godzinach popoludniowych, stan ogélny chorej oceniono jako dosé
dobry, pozostawala bez sedacji jednak nie mozna bylo nawigza¢ z nia logicznego kontaktu. Byla wydolna krazeniowo
i oddechowo, odstawiono amoksiklav, po konsultacji zmieniono antybiotykoterapie na C. i M..

7 pazdziernika stan og6lny L. byt bardzo ciezki, pozostawala w stanie sedacji, byla nieprzytomna, bez kontaktu,
wentylowana, w drogach moczowych pozostawal cewnik F., stwierdzono obrzek warg sromowych mniejszych, tkanka
podskoérna byla obrzeknieta, w okolicach ledzwi i prawego posladka zaobserwowano siniec w fazie ewolucji.



8 pazdziernika L. nadal byla w stanie ciezkim, prowadzona w sedacji, nieprzytomna, na bodzce wystepowalo
pobudzenie ruchowe, wystapilo wzdecie brzucha, rana pooperacyjna nie posiadala cech zapalenia. Pacjentka
nie goraczkowala, byla krazeniowo wydolna i stabilna, zywiona pozajelitowo. Wykonano badanie glowy, w
ktéorym zaobserwowano zmiane po stluczeniu w ciele modzelowatym po stronie lewej. Kolejna tego rodzaju
zmiane zaobserwowano w placie ciala modzelowatego. Podobne drobne zmiany zaobserwowano w obu platach
ciemieniowych po stronie prawej oraz w obu poétkulach moézdzku symetrycznie. Wykluczono konieczno$¢ interwencji
neurochirurgiczne;j.

9 pazdziernika stan og6lny byt bardzo ciezki, prowadzona w sedacji, nieprzytomna, bez kontaktu, na bodzce reakcja
kierunkowa. Cewnik i obrzek pozostaly.

10 pazdziernika pacjentka w stanie ogélnym ciezkim, stabilnym, pod wplywem analgosedacji, Na polecenie otwierala
oczy, oddechowo pozostawala niewydolna, respiratoroterapia w trybie (...). Trzy odsysaniu z drog oddechowych
napotkano opor przy wprowadzaniu cewnika. Pacjentke przeintubowano — rurka zwykla 7,0 i podano do drzewa
oskrzelowego 20 ml roztworu 300 mg (...). Nadal prowadzono wentylacje, wprowadzono zZywienie mieszane,
zaobserwowano obrzeki obwodowe, nie wystgpila podwyzszona temperatura.

11 pazdziernika pacjentka prowadzona w analgosedacji, bez kontaktu, po splyceniu sedacji pacjentka ekstubowala sie,
miala spontaniczny oddech, otwierala na polecenie oczy, poruszala konczynami. Wykonano USG i nie stwierdzono
obecnoéci wolnego plynu w jamie brzusznej, usunieto dren zalozony w lozy po §ledzionie. Do rana L. pozostawala

w logicznym kontakcie, spelniala polecenia, nie goraczkowatla, jednorazowo zwymiotowala. Podczas porannej wizyty
lekarskiej spelniala proste polecenia, poddano ja intensywnej gimnastyce oddechowej, z uplywem czasu stawala sie
bardziej ruchliwa we wlasnym 16zku ale okresowo krzyczaca i nielogiczna. Rozpoczeto w tym dniu zywienie doustne.

12 pazdziernika stan L. nie ulegl zmianie. Zachowywala sie czesto nielogicznie, poddano ja czynnej rehabilitacji zostala
spionizowana przy 16zku, wykonano kontrolne RTG lewego obojczyka i na kolejny dzien zaplanowano konsultacje
ortopedyczna. Kontynuowano gimnastyke oddechowa, nie goraczkowala.

12 pazdziernika L. K. przez wiekszo$¢ czasu byla w logicznym kontakcie, okresowo wystepowaly zaburzenia
Swiadomosci jako$ciowe. W tym dniu zostala przekazana do kliniki chirurgii dzieciecej celem dalszego leczenia,
miedzy innymi zaopatrzenia zlamanego obojczyka. W karcie informacyjnej zapisano rozpoznanie: stan po urazie
wielonarzadowym, stan po laparotomii i usunieciu §ledziony z powodu pekniecia, odma oplucnowa prawostronna,
stluczenie pluca prawego, stluczenie lewego plata skroniowego, platéw ciemieniowych, ciala modzelowatego i potkul
mozdzku nadto zlamanie obojczyka lewego i wstrzas hipowolemiczny. W karcie stwierdzono nadto, iz niezbedna jest
rehabilitacja celem powrotu do funkcjonowania jak w okresie sprzed hospitalizacji.

Leczenie zastosowane wobec L. K., podczas jej pobytu na Oddziale A. i Intensywnej Terapii dla Dzieci obejmowalo:
zalozenie cewnika do tetnicy, zaloZzenie cewnika do zyly centralnej, porady lekarskie i konsultacje, asyste, opieke
pielegniarki, monitorowanie czynno$ci serca przy pomocy urzadzen analogowych (typu H.), pulsoksymetrie,
monitorowanie centralnego ciSnienia zylnego, nebulizacje, tlenoterapie, wprowadzenie innej sondy do zoladka
(nosowo-zoladkowej) w celu odbarczenia zotadka, podawanie substancji odzywczych do zoladka przez sonde, toalete
drzewa oskrzelowego, wentylacje z ciaggltym dodatnim ci$nieniem koncowo-wydechowym ( (...)), przetoczenie §rodkow
zastepczych krwi, przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych, intubacje dotchawicza, przetoczenie koncentratu
krwinek czerwonych, ptynoterapie, respiratoroterapie, zywienie enteralne, zywienie parenteralne.

Leczenie aktualne w momencie opuszczania przez L. K. ww. oddzialu obejmowalo podawanie lekow: R. 5mg iv wrp,
A. 2x250ml iv, D. Ixlsomg iv, T. 3x 1 kaps, E. 5 kropli wrp, intensywng fizykoterapie i oklepywanie.

12 pazdziernika 2016 roku L. K. zostala przyjeta
do Kliniki (...) w S.. Przeprowadzono badania diagnostyczne w postaci rtg klatki piersiowej i rtg koéci konczyny gornej
celowane lub czynnoSciowe.



Podczas pobytu na tym oddziale zastosowano leczenie zachowawcze, zalozono orteze barku lewego.

19 pazdziernika 2016 roku L. K. przekazano do Oddziatu Neurologii (...) Szpitala W (...). Podczas przyjecia na oddzial
neurologii L. K. znajdowala sie w stanie dobrym, w pelnym kontakcie, byla ostabiona, wymagala rehabilitacji ruchowej
z powodu zlamania obojczyka.

Jeszcze podczas pobytu w szpitalu (...) miala trudnosci

z chodzeniem, matka musiala jg podnosic, przebiera¢, L. nie chodzila samodzielnie do toalety, miata zakladang
pieluche, co trwalo nie krocej niz tydzien i nie dluzej niz dwa tygodnie. Skarzyla sie na bol glowy i brzucha, miala
problemy z rownowaga - po przejéciu dwdch, trzech krokéw wymagata podtrzymania, aby sie nie przewrdcila. Po
wybudzeniu sie ze Spiaczki L. przejawiala objawy zdziecinnienia, musiala by¢ karmiona i w ocenie matki zachowywala
sie jak piecioletnie dziecko.

Dowdd: dokumentacja medyczna k. 27v-33, 40, 44-76;
pisemna opinia bieglego z zakresu ortopedii-traumatologii k. 266-273;

przestuchanie przedstawicielki ustawowej A. G. (1)
k. 181-182.

Po powrocie ze szpitala do domu L. K. byla powolna, wycofana, niewiele sie odzywala, miala otepialy wzrok, nie
pamietala wypadku, nie odpowiadala na pytania, przejawiala cechy zdziecinnienia, chodzila w inny sposéb niz
wezedniej, co robilo wrazenie utykania. Slyszac zadane jej pytanie unikala udzielenia odpowiedzi, zwlaszcza jezeli
dotyczylo jakiego$ szerszego dla niej zagadnienia na przyklad ,co dzisiaj robilas?”

Na pytanie mniej ogélne, na przyklad ,,co jadta$?” odpowiadala po uptywie chwili. Wiekszo$¢ czasu spedzata w l6zku
i stan taki trwal okolo dwoch tygodni. Po tym czasie jej stan zaczal sie poprawia¢. Mama pomagala jej we wszystkich
czynno$ciach - L. skarzyla sie na bol reki i brzucha w miejscu, w ktérym odbyla sie operacja wyciecia Sledziony. Bol
reki nie pozwalat jej spaé. Potrzebowata pomocy przy wstawaniu — podnosila ja mama, ktéra chodzita z nig do toalety
i do lazienki, jezeli L. miala sie kapaé.

Przed wypadkiem L. K. byla samodzielna, wesola, kontaktowa, §miala, radosna, zywiolowa i bardzo dobrze sie uczyla.
W grupie miala cechy przywodcze, miala duzo znajomych.

Dowdd: zeznania Swiadka K. G. k.167-168.
zeznania Swiadka A. G. (2) k.169-171.

9 listopada 2016 roku L. K. zostala przyjeta na turnus rehabilitacyjny do Polskiego Centrum (...) Funkcjonalnej Votum
w K.. Pojechala tam pociggiem wraz z mama - A. G. (1). W trakcie podrézy skorzystaly z przejazdu takséwkami.

W trakcie rehabilitacji L. odbyta laczna ilo$é 134 godzin terapii, w tym:
rehabilitacja funkcjonalna 67 godzin,

terapia w wodzie 16 godzin,

neuropsycholog 18 godzin,

logopeda 18 godzin,

terapia zajeciowa 12 godzin,

diagnostyka trzy godziny.



Przeprowadzono w tym czasie konsultacje internistyczna, konsultacje neurologa dzieciecego oraz zapewniono opieke
lekarza rehabilitacji. Po konsultacji z neurologiem zezwolono L. na zdjecie ortezy.

Zalecenia udzielone wobec L. K., po zakoniczeniu turnusu rehabilitacyjnego, obejmowaly dalsza rehabilitacje (...)
reedukacja nerwowo-mieéniowa, ¢wiczenia czynne oraz czynne z oporem, ¢wiczenia i izometryczne mieéni brzucha,
czynno — bierne mie$ni piersiowych, ¢wiczenia oddechowe, postawy ciala, kinesio taping mie$ni barkow i grzbietu,
masaz wirowy mieéni calego ciala, Sollux na obrecz barkowa oraz kregostup piersiowy przed ¢wiczeniami, masaz
reczny barkow, kregow kregostupa piersiowego oraz wykonanie kontrolnego badania EEG, z uwagi na to, ze w
poprzednim badaniu stwierdzono zmiany wolne w okolicy skroniowo — ciemieniowej po stronie prawej.

Logopeda, ktéry zajmowal sie L. na tym turnusie stwierdzil zaklécenia mowy na tle neurologicznym — pacjentka
mylila sie i po chwili korygowala informacje dotyczace swoich urodzin czy klasy szkolnej. Poczatkowo jej ekspresja
byla uboga, w dialogu odpowiedzi byly krétkie, szybkie, ograniczone do pojedynczych wyrazéow. Stosowata wlasciwe
nazewnictwo, jednak slownik byl ubogi i miala trudnosci w aktualizacji wiedzy szkolnej. Logopeda zastosowal
¢wiczenia ekspresji werbalnej, ¢wiczenia jezykowe w zakresie uzywania slownika, semantyki, skladni i gramatyki
tekstu, éwiczenia metajezykowe w zakresie logiczno$ci wypowiedzi, gramatyki, ¢wiczenia komunikacyjne w zakresie
rozumienia tekstow sytuacyjnych, ¢wiczenia czytania i pisania, budowania i rozumienia tekstow ztozonych, poznawczo
— jezykowe (percepcji, mySlenia, pamieci) i kalkuli. Wedlug opinii logopedy wraz

z czeSciowq utratg wiedzy szkolnej mogly wystapi¢ w przypadku L. trudnosci

w budowaniu tekstéw zlozonych i precyzowaniu pojec, co z kolei moglo w przyszlosci stanowi¢ dodatkowy problem
w postepach szkolnych. Logopeda zalecil dalsza obserwacje procesow jezykowych, kontynuacje terapii i stymulacji
logopedycznej oraz przekazal rodzinie pacjentki wskazowki do pracy w domu.

N. rehabilitujacy L. K. zaobserwowal, iz kontakt og6lny pacjentki pozytywnie zmienial sie podczas trwania
rehabilitacji. Nastapila poprawa kontaktu werbalnego. Podczas treningu psycholog stwierdzila patologiczna
meczliwo$é oraz obnizenie napedu psychoruchowego — widoczne spowolnienie psychoruchowe. W trakcie
rehabilitacji zastosowano kompleksowy trening funkcji poznawczych z elementami psychoedukacji

i treningu kompetencji spolecznych. We wnioskach psycholog wskazala, ze wyniki badania §wiadcza o wycofywaniu
sie ogniskowych deficytow neuropsychologicznych (zgodnych

z lokalizacji uszkodzenia) oraz o dalszej, wysokiej dynamice procesé6w naprawczych zachodzacych w (...).
Zaleceniem psychologa bylo kontynuowanie treningu neuropsychologicznego funkcji poznawczych w zakresie
proces6w uwagowych, pamieciowych, jezykowych, wzrokowo-przestrzennych oraz wykonawczych. Psycholog zalecila
rowniez powrdt do szkoly, jako czynnik wspomagajacy proces rehabilitacji neuropsychologicznej. Zaleceniem
bylo réwniez uwzglednienie w procesie nauczania wysokiej meczliwo$ci organicznej, wyczerpywalno$¢ zasobow
psychicznych L.

i dostosowanie czasu pobytu w szkole do jej mozliwosci poznawczych.

Osiggniecia opisane przez rehabilitanta obejmowaly: poprawe sily miesSniowej lewej koficzyny gérnej z 3 na 5 wg skali
L., za$ osiagniecia na poziomie strukturalnym po przeprowadzonej terapii:

Index B. 100 pkt /100 pkt;

F. R. Test poprawa z 20 cm na 26 cm;

Index (...) poprawa z 91 pkt/ 91 pkt;

F. A. S. poprawa z 34 pkt/ 40 pkt na 39 pKt / 40 pkt;
B. B. Scale poprawa z 54 pkt/ 56 pkt na 56 pkt/ 56 pkt;

T. Test 16 pkt + 12 pkt;



test 10 min jazdy na rowerze stacjonarnym -poprawa z 2 km na 2,5 km;
poprawa sklonie w przoéd w pozycji stojacej z 18 cm na 9 cm odlegloéé palcow do podloza.

Zaleceniem fizykoterapeuty bylo dalsze postepowanie fizjoterapeutyczne poprzez wzmacnianie mieéni tulowia i
grzbietu, éwiczenie reakeji rownowaznych oraz rozszerzenie klatki piersiowe;j.

Lekarz ortopeda zalecil rowniez zwolnienie z zaje¢ wychowania fizycznego.

Dowdd: dokumentacja medyczna k. 78-87,

przesluchanie przedstawicielki ustawowej A. G. (1) k. 181-182.

Koszt przejazdow L. i jej matki do K. oraz koszt podrozy powrotnej do domu wynioést 326,80 zlotych.
Dowdd: faktury i bilety k. 114-115.

L. K. odczuwala, co najmniej do listopada 2016r. , neurologiczne skutki wypadku rzutujace na jej aktywno$¢ zyciowa
- miedzy innymi istniala konieczno$¢ ustalenia dla niej indywidualnego toku nauczania, konieczno$¢ oszczedzajacego
trybu zycia

(w zakresie wysitku fizycznego, uprawiania sportu itp.). Obrazenia i konsekwencje wypadku wiazaly sie z
dolegliwo$ciami w sferze psychicznej, mozliwymi dolegliwo$ciami bdélowymi glowy, zawrotami glowy - z tych
powodow wymagatla leczenia rehabilitacyjnego w K..

Przebyte zlamanie obojczyka powodowalo wystepowanie bolow w okolicy barku lewego przez okres okolo o$miu
tygodni i szczegoblnie w tym czasie ograniczalo

jej aktywno$¢ zyciowg; w kolejnych czterech miesigcach ograniczenie to - zwigzane juz tylko z ochrona przed
powtérnym urazem i zlamaniem stopniowo malalo, wystepowala konieczno$¢ zwolnienia z zaje¢ wychowania
fizycznego i wynikalo takze i ze wskazan zwigzanych z innymi odniesionymi przez pow6dke w wypadku urazami, poza
urazem obojczyka.

Wypadek L. K. spowodowal dla niej nastepstwa w postaci zaburzen pamieci, koncentracji i nastroju. Skutki wypadku
byly przez nia odczuwalne do okoto roku po wypadku.

Dowdd: opinia neurologa k. 232-233,
opinia ortopedy-traumatologa k. 266-273,
opinia psychiatry k. 304-306.

17 listopada 2016 roku pelnomocnik L. K. dokonal zgloszenia szkody ubezpieczycielowi zadajac zado$éuczynienia w
kwocie 220.000 z} oraz kwoty
1.500 zl tytutem kosztow opieki oséb trzecich.

24 listopada 2016 roku Towarzystwo (...) Spotka Akcyjna w W. zaoferowala do wyplaty kwote 23 000 zl tytutem
zado$cuczynienia

za uszkodzenie ciala i rozstroj zdrowia, jakiego L. doznala podczas wypadku komunikacyjnego w dniu 3 pazdziernika
2016 roku.

21 grudnia 2016 roku pelnomocnik L. K. rozszerzyl zadanie o kwote 218 z} tytulem kosztéw dojazdu do placowek
medycznych, 910 zl tytulem odszkodowania
za uszkodzong odziez oraz 81 zl tytulem kosztoéw zakupionych lekow.



18 stycznia 2017 roku ubezpieczyciel przyznal L. K. dodatkowa kwote zado$¢uczynienia w wysokoSci 3.000 z} oraz
kwote 80,98 zl, tytulem refundacji kosztow leczenia. Odméwiono wyplaty naleznoéci w wyzszej kwocie.

Niesporne.

3 stycznia 2017 roku wykonano badanie elektroencefalograficzne L. K.. Po przeprowadzeniu badania neurolog orzekl,
iz zapis EEG pozostaje w granicach normy do wieku dziecka. Oplata za badanie wynosila 100 zt.

Ponoszone przez L. K. koszty leczenia byly uzasadnione biorac pod uwage stan jej zdrowia oraz ciezki uraz
wielonarzadowy, jakiego doznala.

2 marca 2017 roku L. K. skierowano na badanie rezonansem magnetycznym moézgu. 14 marca 2017 roku wykonano
badanie, ktérego wynik opisano nastepujaco:

»,Badanie MR mozgowia nie wykazuje danych dla efektu masy. Sekwencja (...) (podatno$¢ magnetyczna) wykazuje
obustronnie w okolicy ciemieniowej oraz w prawej pdtkuli m6zdzku punktowe ubytki sygnalu co wskazuje na
pokrwotoczne depozyty hemosyderyny. W placie ciala modzelowatego widoczna jest hyperintensywna smuga w
obrazach T21i (...)

co w $Swietle danych klinicznych odpowiada zmianie pourazowej. Prawidlowe zréznicowanie korowo-podkorowe
mozgu. Sekwencja (...) (dyfuzja) nie wykazuje $wiezych ognisk pozawalowych. Zbiorniki katéw mostowo-
mozdzkowych nieuciéniete. Uklad komorowy symetryczny, nieposzerzony, bez cech ucisku i przemieszczen. Rezerwa
plynowa przymozgowa zachowana”.

Dowod: wynik badania EEG i paragon k. 88-89,
pisemna opinia neurologa k. 232-233,

pisemna opinia ortopedy-traumatologa k. 266-273,
wynik badania RM i faktura k. 91-92.

Juz po powrocie ze szpitala (...) bardzo martwila sie rozmiarem
i wygladem blizny pooperacyjnej. Aktualnie blizna wyglada nieestetycznie, L. K. bardzo sie krepuje jej wygladem i
czesto mowi siostrze, ze blizna wyglada strasznie i wzbudza w niej uczucie obrzydzenia.

17 lutego 2017 roku L. K. skierowano do szpitala z rozpoznaniem tworzacego sie bliznowca skory brzucha, jednakze z
uwagi na chorobe matki, nie mogta stawi¢ sie do szpitala w wyznaczonym terminie.

Aktualnie L. uczy sie stabiej niz przed wypadkiem, zdarza jej sie chwilowo traci¢ kontakt z rzeczywisto$cia. Boi sie
przechodzi¢ przez ulice, obawia sie tramwaju, niechetnie rozmawia o wypadku.

Dowdd: skierowanie k. 93,
zeznania Swiadka K. G. k.167-169,
zeznania Swiadka A. G. (2) k.169-171,

przestuchanie przedstawicielki ustawowej A. G. (1)
k. 181-182.

Aktualny stan zdrowia L. K. oceniany od strony neurologicznej jest dobry, nie wystepuja trwale lub dlugotrwale
skutki wypadku przesadzajace o istnieniu trwalego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu. Nie wystepuje ryzyko
pojawienia

sie w przyszlo$ci nie ujawnionych aktualnie ujemnych dla zdrowia powddki nastepstw



wypadku. Nie mozna jednak wykluczy¢ wystapienia w przyszloSci trudnych obecnie do oceny skutkéw - moga by¢ one
w przyszloSci ocenione przez psychologa czy psychiatre. Obecnie jednak jak wynika z wywiadu i dokumentacji brak
negatywnych skutkow rzutujacych na aktywnosé zyciowa powddki, nie wymaga opieki oséb trzecich.

W procesie diagnozowania i leczenia powodki bylo wymagane przeprowadzenie badania eletroencefalograficznego
oraz badania rezonansem magnetycznym. W ocenie neurologicznej powddka nie bedzie wymagac stalego lub
dlugotrwalego przyjmowania lekéw czy tez pozostawania pod specjalistyczng opieka neurologiczng i rehabilitacyjna.
Proces jej leczenia neurologicznego jest zakonczony.

Przebyte zlamanie obojczyka lewego wygoilo sie ze zgrubieniem jego trzonu

w miejscu zlamania - bez zaburzenia osi i uposledzenia ruchomosci lewych stawoéw: mostkowo-obojczykowego i
barkowego. Utrzymujace sie nadal pogrubienie trzonu obojczyka, jako dlugotrwale nastepstwo jego ztamania mozna
ocenit - zgodnie z tabelg procentowa trwatego lub dlugotrwalego uszczerbku na zdrowiu Ministra Pracy i Polityki
Spolecznej z dnia 18 grudnia 2002r. - na 1%.

Utrata Sledziony - bez zaobserwowanych dotychczas nastepstw hematologicznych
i odpornoéciowych stanowi uszczerbek odpowiadajacy pietnastu procentom. Stluczenie pluca odma oplucnowa
prawostronna nie powoduje trwalego uszczerbku.

Leczenie ortopedyczne zostalo aktualnie zakonczone.
Dowod: pisemna opinia neurologa k. 232-233,
pisemna opinia ortopedy-traumatologa k. 266-273.

Jest prawdopodobne, ze L. K. nie bedzie mogla wykonywac

w przyszlosci ciezkich prac fizycznych czy tez przyjmowac znacznych obciazen psychicznych. Blizna pooperacyjna
powlok jamy brzusznej jest widoczna i rozlegla, przeprowadzenie operacji plastycznej, powinno nastgpié po
osiagnieciu przez nig wieku okolo 17 - 18 lat.

Dowod: pisemna opinia neurologa k. 232-233;
pisemna opinia bieglego z zakresu ortopedii-traumatologii k. 266-273.
Rozwazania.

Powbdztwo o zaplate, skierowane przeciwko Towarzystwu (...)
i(...) Spolce Akcyjnej w W., okazalo sie uzasadnione.

Podstawe prawna roszczen powodki stanowily przepisy art. 444 § 1 k.c.
w zw. z art.445 §1 k.c.

Przepis art. 444 §1 stanowi, ze w razie uszkodzenia ciala lub wywolania rozstroju zdrowia naprawienie szkody
obejmuje wszelkie wynikle z tego powodu koszty.

Na zadanie poszkodowanego zobowigzany do naprawienia szkody powinien wylozy¢ z gory sume potrzebna na koszty
leczenia, a jezeli poszkodowany stal sie inwalida, takze sume potrzebna na koszty przygotowania do innego zawodu.
W mysl przepisu art. 445 §1 k.c.

w wypadkach przewidzianych w artykule poprzedzajacym sad moze przyznaé¢ poszkodowanemu odpowiednia sume
tytulem zado$éuczynienia pienieznego za doznang krzywde.

Majac na uwadze ustalony stan faktyczny, stanowiska stron oraz podstawe prawna zadan pozwu zadaniem Sadu byto
rozstrzygniecie, czy przyznana powddce kwota zadoSéuczynienia jest adekwatna do doznanej krzywdy, a jezeli nie, to
jaka kwota bylaby wystarczajaca.



Zados$éuczynienie, o ktorym stanowi przepis 445 k.c. przyznawane jest za krzywde wywolana uszkodzeniami ciala lub
rozstrojem zdrowia. Jego istota jest tozsama

zodszkodowaniem, w przeciwienstwie jednak do tej instytucji nie jest przyznawana za szkode majatkowa. Ma stanowié
rekompensate negatywnych doznan psychicznych w postaci krzywd i cierpieti wywolanych czynem niedozwolonym
i jest przyznawane jednorazowo. Przeslankami zasadzenia zado$Cuczynienia sa: krzywda, wyrzadzenie czynu
niedozwolonego oraz adekwatny wigzek przyczynowy pomiedzy powyzszymi. Krzywda moze mie¢ charakter cierpienia
fizycznego, a wiec bdlu i innych dolegliwoéci oraz cierpienia psychicznego, czyli negatywnych uczué przezywanych
w zwiazku z cierpieniami fizycznymi lub nastepstwami uszkodzenia ciala czy rozstroju zdrowia (vide wyrok Sadu
Najwyzszego

z 3 lutego 2000 r., sygn. akt I CKN 969/98, Legalis 3500602). Czyn niedozwolony stanowi naruszenie przez dzialanie
lub zaniechanie okre$lonego przepisu prawa. Zwiazek przyczynowy pomiedzy powyzszymi winien by¢ oceniany
stosowanie do przepisu art. 361 §1 k.c., zgodnie z ktérym zobowigzany do odszkodowania ponosi odpowiedzialno$¢
tylko za normalne nastepstwa dzialania lub zaniechania, z ktérego szkoda wynikla. Co istotne, zgodnie z przepisem
art. 362 k.c. jezeli poszkodowany przyczynil sie do powstania lub zwiekszenia szkody, obowiazek jej naprawienia ulega
odpowiednio zmniejszeniu stosowanie do okolicznoSci, a zwlaszcza do stopnia winy obu stron. Przepis ten nalezy
stosowac odpowiednio do instytucji zado$¢éuczynienia (vide uzasadnienie wyroku Sadu Najwyzszego

Z 4 maja 2016 r., sygn. akt IV CSK 270/15, Legalis 1442888). Uwzgledniajac ogblna zasade rozkladu ciezaru dowodu
z art. 6 k.c. , to na powodzie spoczywa co do zasady obowiazek wykazania powyzszych przestanek. W niniejszej jednak
sprawie pozwany nie kwestionowal swojej odpowiedzialnoéci, uznajac zatem zaistnienie wskazanych przestanek, tym
samym kwestia sporng nie bylo przyznanie zado$éuczynienie co do zasady, a jedynie jego wysoko$é.

Przy ustalaniu naleznego powddce zado$¢éuczynienia Sad kierowal sie ugruntowanymi kryteriami wypracowanymi w
orzecznictwie Sadu Najwyzszego. Zado$cuczynienie przewidziane w art. 445 § 1 k.c. pelni funkcje kompensacyjna,
przyznana suma pieniezna ma stanowi¢ bowiem przyblizony ekwiwalent poniesionej szkody niemajatkowe;j.
Podstawowym kryterium okres$lajacym rozmiar naleznego zado$¢uczynienia jest rozmiar doznanej krzywdy tj. rodzaj,
charakter, dlugotrwalo$¢ cierpien fizycznych, ich intensywno$¢ i nieodwracalno$é ich skutkow. Ocenie podlegaja
rowniez cierpienia psychiczne zwigzane zaréwno

z ich przebiegiem, jak i w razie ich nieodwracalno$ci ze skutkami, jakie wywoluja w sferze zycia prywatnego i
zawodowego. ZadoS¢uczynienie za krzywde wyrzadzona czynem niedozwolonym jest §wiadczeniem przyznawanym
jednorazowo, ma charakter calo$ciowy

i powinno stanowi¢ rekompensate za wszystkie cierpienia fizyczne i psychiczne zaréwno te, ktorych poszkodowany
juz doznal, jak i te, ktore zapewne w zwigzku z doznanym uszkodzeniem ciala lub rozstrojem zdrowia, wystapia u
niego w przyszloéci, jako mozliwe do przewidzenia nastepstwa czynu niedozwolonego. W tych drugich sytuacjach
analiza skutkéw musi by¢ szczegolnie wnikliwa, skoro poszkodowany bedzie moéglt w przyszloséci sie ubiegac
o zado$cuczynienie tylko w zakresie takich nastepstw czynu niedozwolonego, ktére w dacie orzekania byly
nieprzewidywalne. Na rozmiar zadoS¢uczynienia moze miec takze wplyw wiek poszkodowanego, utrata szans na
normalne zycie, rozwoj zainteresowan i osiagniecie zamierzonych celéw, poczucie bezradno$ci, czy utrata zdolnoéci
do pracy

(tak Sad Najwyzszy w wyroku z 14 pazdziernika 2015 r. sygn. akt V CSK 730/14, Legalis 1358760, tozsame stanowiska
w wyrokach z 9 wrze$nia 2015 r., sygn. akt IV CSK 624/14, Legalis 1341829, z 16 kwietnia 2015 r., sygn. akt I CSK
434/14, Legalis 1260024).

Majac na uwadze powyzsze Sad uznal, ze dotychczas wyplacone powddce $wiadczenie nie spelnia funkcji
kompensacyjnej zado$cuczynienia i zasadnym jest zasadzenie dalszej kwoty w wysoko$ci zadanej pozwem, tj. 64 000
z}.

Przy ocenie odpowiedniej sumy zado$éuczynienia nalezy braé¢ pod uwage wszystkie okoliczno$ci danego wypadku,
majace wpltyw na rozmiar doznanej krzywdy (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 3 lutego 2000 r. sygn. akt I CKN 969/98,
Legalis 35060).



Sad uwzglednil zatem stan zdrowia, wiek, sposob zycia, osobowo$¢, szkolne wyniki, poziom samodzielnoSci powodki
sprzed i po wypadku i uznal, Ze wprawdzie aktualnie powddka zasadniczo odzyskala sprawnosc, jednakze po wypadku
przez kilka miesiecy (psychicznie okolo roku), borykala sie z ograniczeniami — konieczny byt dlugotrwaty pobyt

w szpitalu na trzech kolejnych oddzialach, wyjazd na kilkutygodniowa rehabilitacje, w tym czasie, rezygnacja z
uczeszcezania do szkoly, nastepnie niemozno$c¢ uczestniczenia

w zajeciach wychowania fizycznego, powstaly trudnosci w komunikowaniu sie z otoczeniem, zachwianiu ulegly relacje
z rowie$nikami.

Zdarzenie z dnia 3 pazdziernika 2016r. doprowadzito do sytuacji, w ktorej rezolutne dotychczas dziecko przestalo byc
samodzielne i wymagalo nie tylko pomocy ale wrecz intensywnej opieki nie tylko w zwiazku z drobnymi elementami
funkcjonowania,

ale w czynnos$ciach podstawowych jak wstawanie z 16zka, toaleta, higiena, ubieranie sie, poruszanie, spozywanie
posilkoéw i inne.

Zasadniczym jednak czynnikiem byl zakres czynnosci medycznych, jakim poddano powddke w szpitalu, majacych
charakter intensywnych, inwazyjnych, dlugotrwalych

i niezbednych w zwiazku z utrzymujacym sie przez kilka dni stanem zagrozenia jej zycia. Wszystkie §wiadczenia
udzielone powddce w szpitalu zostaly skrupulatnie opisane w stanie faktycznym i nie ma potrzeby ponownego ich
wyliczania, wystarczy jedynie zwrdci¢ uwage,

iz poddana operacji powddka przez osiem dni pozostawala nieprzytomna, utrzymywana

w stanie sedacji, zaintubowana, przejSciowo poddana przymusowemu unieruchomieniu, karmiona pozajelitowo,
zaopatrzona w cewnik, pieluchowana, goraczkujaca, niewydolna oddechowo, podlgczona do respiratora, poddana
transfuzji, intensywnej lekoterapii i wielu innym niezbednym procedurom. Nie mozna pominaé¢ faktu, ze jednocze$nie
doznala zlamania koSci obojczyka, ktérego zaopatrzenie przewidziano w dalszej kolejnosci

i wykonano dopiero po opuszczeniu przez nia oddzialu intensywnej opieki. Tak wiec w dniu 12 pazdziernika
2016r. dziecko przekazano na oddzial chirurgii dzieciecej celem wykonania kolejnego etapu leczenia, zwigzanego
ze zlamang koscia obojczyka, czyli nieustannie dotkniete dolegliwoSciami bolowymi. Po tygodniu przekazano ja
do Oddzialu Neurologii (...) w Z. - oslabiona, wymagajaca rehabilitacji ruchowej z powodu zlamania obojczyka i
obcigzona dolegliwo$ciami o charakterze neurologicznym. Nie bez znaczenia pozostaje tez aspekt oszpecenia w wyniku
powstania rozleglej, widocznej blizny pooperacyjnej, wymagajacej kolejnej interwencji chirurgiczne;.

Dodatkowo rehabilitacja i badania niezbedne juz po jej zakonczeniu, konieczne

z uwagi na rozmiar odniesionych obrazen, absorbowaly powodke, bedaca dotychczas zdrowa nastolatky, w sposéb
znaczny. W czasie, kiedy byta zmuszona stawiaé sie na turnusie rehabilitacyjnym czy w kolejnych przychodniach na
badaniach kontrolnych, bedac osoba zdrowg i aktywna, wykonywalaby swoje normalne obowigzki i ulubione zajecia,
ktérych przed wypadkiem, jako zdrowa i towarzyska dziewczynka, miala znaczna ilo$¢ i ktore wykonywala zgodnie ze
swoja wola i potrzeba, nie za$ wskutek koniecznoéci zwigzanej

z nastepstwami wypadku.

Uzasadnione wydaje sie wiec spostrzezenie, ze zdrowa, aktywna i sprawna nastolatka zostala przez kilka tygodni
ograniczona na kazdej plaszczyznie swojego dotychczasowego zycia w wyniku szkody wyrzadzonej jej przez sprawce
wypadku, za ktérego odpowiedzialno$¢ gwarancyjna ponosi pozwany.

Wszystkie te okolicznoéci ujemnie wplynely rowniez na kondycje psychiczng powodki, ktéra po wypadku nabrala
cech zdziecinnienia, utracila samodzielnoé¢, absorbowala matke czynnoSciami, ktére wczeéniej wykonywata
sama, zdradzala przejawy spowolnienia intelektualnego, borykala sie przej$ciowo z trudnoSciami w kontaktach z
rowie$nikami, przejawiala obawy przez przechodzeniem przez jezdnie, za$ przez blisko rok odczuwala skutki wypadku
w sferze psychicznej.

Z tego powodu, w ocenie Sadu, dopiero przyznana kwota zadoSéuczynienia,



w polaczeniu z kwota wczeéniej zaoferowana przez pozwanego, wypelia obowiazek zrekompensowania cierpien
powodki w sposéb odpowiadajacy ich intensywnosci, uciazliwoséci i dlugotrwalo$ci. Zado$éuczynienie bedace
rekompensatg za doznane cierpienia nie moze stanowi¢ zaplaty symbolicznej, lecz musi przedstawiaé¢ jakas
ekonomicznie odczuwalng, utrzymana w rozsadnych granicach warto$¢. Wszystkie te okolicznoSci uzasadniaja w
ocenie Sadu zasadno$¢ przyznania zagdanego w pozwie zado$cuczynienia

w kwocie 64 000 zl.

Sad w pkt 2 wyroku orzekl, iz pozwany ponosi odpowiedzialno$¢ za mogace powstac¢ w przysztoSci skutki wypadku,
ktéremu L. K. ulegla w dniu 3 pazdziernika 2016r.

W zakresie zadania ustalenia odpowiedzialno$ci pozwanego na przyszto$c, opartego na art. 189 k.p.c. , Sad uznal, ze
z uwagi na brak kategorycznej tre$ci w opiniach bieglych,

w zakresie pewno$ci niewystapienia skutkéw wypadku w przyszlosci w zestawieniu

z rozlegloécia urazu, jakiego powddka doznala nalezalo przyjac, ze interes w ustaleniu odpowiedzialno$ci, pomimo
aktualnej tresci przepisu art. 4421 k.c. istnieje. Biegly z zakresu neurologii wskazal, ze nie mozna wykluczy¢
wystapienia w przyszloéci, trudnych do oceny skutkéw, ktére mogg zostaé w przyszloSci ocenione przez psychologa
badz psychiatre oraz, ze powodka prawdopodobnie nie bedzie mogla wykonywaé ciezkich prac czy tez ciezkich
obcigzen psychicznych. Biegly ortopeda, jednoczesnie bedacy specjalistg chirurgii urazowo-ortopedycznej, wskazal,
ze mlody wiek wnioskodawczyni rokuje pelna przebudowe stwierdzonego obecnie pogrubienia (blizny kostnej)
obojczyka, co rowniez nie daje pewnosci, Ze tak sie stanie.

Okolicznos$ci te nakazuja przyjac, ze po wydaniu wyroku moga ujawnié sie kolejne skutki wypadku, pomimo, ze
aktualnie jest to trudne do przewidzenia. Okoliczno$¢

ta $wiadczy o istnieniu interesu prawnego pow6dki w domaganiu sie ustalenia odpowiedzialno$ci zakladu ubezpieczen
na przyszto$¢. Podobny poglad wyrazil Sad Apelacyjny w Warszawie w wyroku z dnia 30 sierpnia 2018r. I ACa 597/17,
wskazujac

w uzasadnieniu, ze skoro celem powodztwa o ustalenie jest nie tylko uchylenie skutkow przedawnienia, ale takze
ulatwienie dochodzenia roszczen w przyszloéci, to dlugosé terminéw przedawnienia przy szkodzie na osobie nie moze
by¢ sama w sobie podstawa

do oddalenia powo6dztwa o ustalenie. Jakkolwiek wyrok uwzgledniajacy powddztwo tworzy powage rzeczy osadzonej
w zakresie Zrodla odpowiedzialno$ci pozwanego za zdarzenie,

to nie przesadzi kwestii zwigzku przyczynowo-skutkowego przy ujawnieniu kolejnego uszczerbku. W wypadku za$
powstania u powoda w przyszlosci uszczerbku zwigzanego

z funkcjami neurologicznymi czy w sferze psychicznej wyrok ustalajacy bedzie prima facie wskazywal na istnienie
powigzania takiego skutku ze zdarzeniem, co wplywa na sytuacje prawnoprocesowa powoda i uzasadnia zadanie
ustalenia.

Sad cze$ciowo uwzglednil zadanie w zakresie zaplaty odszkodowania. Na zasgdzona z tego tytulu kwote 825,8 zt sklada
sie 499 z} tytulem zwrotu kosztoéw leczenia oraz 326,80 zl tytulem kosztéw dojazdu do placéwek medycznych.

Sad podzielil stanowisko powo6dki, iz wykonanie czeéci badan prywatnie bylo niezbedne i uzasadnione charakterem
1 rozmiarem urazéw i brakiem mozliwoéci oczekiwania na $wiadczenie oferowane w ramach NFZ, zwlaszcza, ze
wykonano w ten sposéb minimalng cze§¢ badan uznanych przez bieglego neurologa i otropede-traumatologa za
uzasadnione.

Podobnie nalezalo oceni¢ zadanie w zakresie zwrotu kosztow przejazdu ze S. do K., zarobwno w cze$ci w jakiej
obejmowatlo koszt biletow, jak i w czeSci, w jakiej stanowilo zaplate za kurs takséwka albowiem potrzeba przejazdu
na rehabilitacje byla oczywista, za$ terminy widniejace na dokumentach potwierdzajacych przejazd pokrywaja sie
z data w jakiej powddka rozpoczynala rehabilitacje. Watpliwoséci w zakresie daty przejazdu powrotnego wyjasnil
pelnomocnik powoédki, ktéry na ostatnim posiedzeniu wskazal, ze data koncowa pobytu powodki w o$rodku



rehabilitacyjnym w K. prawdopodobnie zawiera omylke pisarska, gdyz powodka wracala z rehabilitacji w dniu
widniejacym na dokumentach

z (...). Pozwany twierdzenia tego nie zakwestionowal, stad uznajac zasadnos¢ ww. wydatku, nalezalo w calo$ci zadanie
w tym zakresie uwzglednic.

Sad oddalil natomiast zadanie w zakresie kwoty 816 zl tytulem réwnowartoSci zniszczonego mienia, przyjmujac, ze
w tej czeéci zadanie nie zostalo udowodnione.

O odsetkach naleznych powddce od uznanych za zasadne naleznos$ci Sad rozstrzygnal w oparciu o przepis art. 481
§ 11 2 k.c. , zgodnie z ktorymi jezeli dtuznik opdznia sie ze spelnieniem $wiadczenia pienieznego wierzyciel moze
zadaé odsetek za czas op6Znienia, chociazby nie ponioést zadnej szkody i chociazby opoéZznienie bylo nastepstwem
okoliczno$ci, za ktore dluznik odpowiedzialno$ci nie ponosi. Jezeli stopa odsetek za opo6znienie nie byla z gory
oznaczona nalezg sie odsetki ustawowe (za opdZnienie). Sad uznal, ze data poczatkowa naliczania odsetek, jaka
zostala wskazana w pozwie zostala okre§lona prawidlowo. Roszczenie o zado$cuczynienie jest bezterminowe, a zatem
wymagalno$¢ jego nalezy wigzac¢ z data wezwania pozwanego do jego spelienia.

Za przyjetym rozstrzygnieciem przemawia to, ze w dniu 18 stycznia 2017 roku, gdy ubezpieczyciel przyznal L. K.
dodatkowg kwote zado$c¢uczynienia

w wysokoéci 3.000 zl oraz kwote 80,98 zl, tytulem refundacji kosztéw leczenia, powddka utracita mozliwo$é
korzystania z pelnego zado$¢uczynienia, pomimo, ze bylo jej ono — jak ustalono w niniejszym postepowaniu — nalezne
juz w tym terminie. W konsekwencji odsetki za op6znienie w zaptacie zado§éuczynienia naleznego uprawnionemu juz
terminie zgloszenia zadania powinny sie nalezeé¢ od tego wlaénie terminu (szerzej Sad Najwyzszy

w wyroku z dnia 16 grudnia 2011r. , sygn. akt V CSK 38/11, Legalis 443537).

O kosztach postepowania Sad rozstrzygnal w pkt 4 wyroku zgodnie z zasadg odpowiedzialnoSci za wynik procesu
zawartg w przepisie art. 98 §1 k.p.c. , ktéry stanowi,

ze strona przegrywajaca sprawe obowigzana jest zwrocié przeciwnikowi koszty niezbedne do celowego dochodzenia
praw i przepisem art. 108 §1 k.p.c. , zgodnie z ktérym sad rozstrzyga o kosztach w kazdym orzeczeniu
koniczacym sprawe w instancji. Do niezbednych kosztéw procesu strony reprezentowanej przez adwokata zalicza sie
wynagrodzenie, jednak nie wyzsze niz stawki oplat okreslone w odrebnych przepisach i wydatki jednego adwokata,
koszty sadowe oraz koszty nakazanego przez sad osobistego stawiennictwa strony

(art. 98 §3 k.p.c.) powddka wygrala spor w 99 %, stad koszty przyznane zostaly w pelnym zakresie, w wysoko$ci
pojedynczej stawki.

Sad nie przychylit sie do wniosku powoddki w przedmiocie przyznania pelomocnikowi podwyzszonego
wynagrodzenia albowiem rozpoznawana sprawa, pomimo jej dlugotrwalo$ci, nie miata charakteru skomplikowanego
i pracochlonnego dla pelnomocnika powddki — czas trwania procesu wynikal jedynie z trudnos$ci uzyskania opinii
bieglych z zakresu nauk medycznych, ktére to opinie byly kazdorazowo przyjmowane bez zastrzezen ze strony
powddki. Wniosek o przyznanie podwyzszonego wynagrodzenia, ktory stanowi wyraz troski

o interesy reprezentowanej strony i w wielu przypadkach jest uzasadniony z uwagi na przebieg procesu i jednocze$nie
niska stawke wynagrodzenia pelnomocnika wynikajaca

z rozporzadzenia regulujgcego wysoko$¢ stawek, ktora nie wyczerpuje warto$ci umowy zawartej przez strone i
pelnomocnika, w tej konkretnej sprawie nie byl usprawiedliwiony, gdyz przewidziana w rozporzadzeniu stawka 5 400
z}, jest adekwatna do nakladu pracy pelnomocnika wynikajgcego z przebiegu postepowania.

Sad rozliczyl rowniez zaliczke na poczet wynagrodzenia bieglego, zaplacona w kwocie 1 500 zt przez pozwanego. Biegli
otrzymali wynagrodzenie w og6lnej kwocie 1 391,93 zk:

- postanowienie z dnia 5 kwietnia 2019r. k. 241 - wynagrodzenie w kwocie 510 zl,

- postanowienie z dnia 3 stycznia 2020r. k. 274 w kwocie 531,93 zt,



- postanowienie z dnia 7 wrze$nia 2020r. k. 241 w kwocie 350 zl,
- zarzadzeniem z dnia 24 marca 2021r. polecono zwroci¢ pozwanemu pozostalg kwote zaliczki tj. 108,07 zl.
Sedzia Grazyna Sienicka
ZARZADZENIE
S., dnia 22 kwietnia 2021 .
1. Odnotowac.
2. Odpis wyroku wraz z uzasadnieniem doreczy¢ pelnomocnikom stron.
3. Opublikowa¢ orzeczenie w Portalu Orzeczen. Sadu Rejonowego Szczecin — Centrum w Szczecinie
4. Wykona¢ pkt 2 zarzadzenia z dnia 24 marca 2021r.
5. Wykona¢ zarzadzenie w terminie 77 dni.
6. Przedlozy¢ akta z pismem lub za 21 dni.

Sedzia Grazyna Sienicka



